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บทคัดย่อ
บทนำา: มีการศึกษาจำานวนมากแสดงผลของความผิดปกติของระบบปากและขากรรไกร 
ท่ีไม่ได้รับการรักษาที่ส ่งผลต่อการทรงตัว การเดิน ตลอดจนเสถียรภาพของร่างกาย การรักษา 
การสบฟันที่ผิดปกติเหล่านี้จะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น เช่น ด้านความสวยงาม การบดเคี้ยว 
รวมถึงการมีสุขภาพช ่องปากที่ดี วัตถุประสงค ์ของการศึกษาคร้ังนี้ เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ 
ของการทรงตัวระหว่างแนวแกนร่างกายกับค่าจุดศูนย์กลางแรงดันในกลุ่มการสบฟันประเภทต่างๆ
วัสดุและวิธีการ: กลุ่มตัวอย่างจำานวน 24 คน มีลักษณะการสบฟันแบบแองเกิล 3 ประเภท 
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กำาหนดให้กลุ่ม 1 = การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 1; กลุ่ม 2 = การสบฟันแบบแองเกิล 
ประเภท 2; กลุ ่ม 3 = การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 3 ทำาการทดสอบการทรงตัว 2 มุม 
คือมุมก้มและมุมเอียง โดยบันทึกองศาการทรงตัวของร่างกายจากกล้องวิเคราะห์การเคลื่อนไหว (องศา) 
และบันทึกค่าจุดศูนย์กลางแรงดันที่เปลี่ยนแปลงจากอุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้า เป็นเวลา 20 วินาที 
การวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้วิธีการทางสถิติหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วยวิธีของเพียร์สันและกำาหนด 
ค่าระดับนัยสำาคัญทางสถิติ 0.05
ผลการศึกษา: มุมก้มแสดงความสัมพันธ์และระดับนัยสำาคัญทางสถิติดังนี้ กลุ่ม 1 2 และ 3 
= 0.710:0.048, 0.182:0.665 และ 0.699:0.054 ตามลำาดับ ในขณะที่มุมเอียงแสดงความ
สัมพันธ์และระดับนัยสำาคัญทางสถิติดังนี้ กลุ ่ม 1 2 และ 3 = 0.604:0.113, 0.610:0.108 
และ 0.682:0.062 ตามลำาดับ จากการประเมินการทรงตัวของร่างกายพบว่า กลุ่มการสบฟันประเภท 1 2 
และ 3 มีการทรงตัวที่ปกติ และพบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติของการทรงตัวร่างกายมุมก้ม 
ในกลุ่มการสบฟันประเภท 1 เท่านั้นโดยสร้างสมการเส้นตรงแสดงความสัมพันธ์ได้ดังสมการ y = 2.78x 
+ 14.88
สรุป: จากการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์กันของการทรงตัวระหว่างแนวแกนร่างกายกับ 
ค่าจุดศูนย์กลางแรงดันในกลุ่มการสบฟันทั้ง 3 ประเภท ซึ่งผลจากการศึกษานี้ สามารถนำาไปพัฒนา 
เครื่องมือที่ใช้วัดองศาการทรงตัวของร่างกายให้มีประสิทธิภาพเพื่อทดแทนเครื่องมือที่ใช้ประเมิน
เสถียรภาพของร่างกายในปัจจุบัน
คำ�สำ�คัญ:  กล้องวิเคราะห์การเคลื่อนไหว ชุดอุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้า มาร์คเกอร์แบบสะท้อนแสง
อินฟราเรด  ค่าจุดศูนย์กลางแรงดัน
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Abstract
Introduction: According to previous studies, untreated diseases of the stomatognathic 
system may cause significant changes in body posture, stability, and gait. Thus, the correction 
of malocclusions provide patients with numerous benefits, such as aesthetic improvements in 
terms of chewing function and oral health. This study was designed to evaluate the relationship 
between body posture, body axis and the center of pressure in different occlusions.
Material and Methods: There were twenty-four subjects divided into three groups of 
eight based on occlusion types and Angle’s classification. Group One was assigned to Class 
One; Group Two was assigned to Class Two; Group Three was assigned to Class Three. 
Body posture was on an anteroposterior and a bilateral axis and was recorded using camera 
positioning for axis movement in terms of degree and a force plate for maximum and minimum 
amplitude values of the center of pressure in twenty seconds. The data obtained was subject to 
statistical analysis using the Pearson correlation and with a result of p≤0.05, it was considered 
significant.
Results: In the anteroposterior axis, groups one, two and three showed Pearson 
correlation and p-values of 0.710:0.048, 0.182:0.665 and 0.699:0.054, respectively. 
On the bilateral axis, groups one, two and three showed Pearson correlation and p-values 
of 0.604:0.113, 0.610:0.108 and 0.682:0.062, respectively. The assessment of the overall 
body movement showed that subjects in group 1 2 and 3 had acceptable postural stability but 
only subjects in group 1 showed statistically significant of postural stability in anteroposterior 
axis and linear equation is y = 2.78x + 14.88.
Conclusions: This study demonstrated that the relationship between body posture, 
the body axis and the center of pressure in three occlusions. These results could lead 
to and improve the creation of effective instruments for body axis assessment and replace 
the equipment currently used to assess body stability.
Keywords: Camera Positioning, Force Plate, Reflective Marker, Center of Pressure
บทนำา
ในปัจจุบันการรักษาความผิดปกติของใบหน้า
และช่องปากมีความเกี่ยวข้องกับการรักษาทาง
ทันตกรรมมากขึ้น โดยเฉพาะสาขาศัลยศาสตร์
และสาขาทันตกรรมจัดฟัน ซึ่งเป ้าหมายของ
การรักษานั้นก็เพื่อแก้ไขปัญหาโครงสร้างใบหน้า 
ที่ผิดปกติหรือไม่พึงประสงค์ ให้มีลักษณะตามท่ี 
ต้องการหรือใกล ้เคียงกับความปกติมากที่สุด 
การรักษาจะมุ ่ ง เน ้นแก ้ไขความผิดปกติของ
เ นื้ อ เ ยื่ อ แ ข็ ง บ ริ เ วณ ใบหน ้ า แ ล ะ ช ่ อ งป าก 
เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เห็นผลได้ชัดเจน 
โดยหลังจากท่ีได้ทำาการรักษานั้นผลการรักษาท่ีได้
มักพบว่า ผู้ป่วยบางรายสามารถคงสภาพการรักษา
ที่น่าพึงพอใจไว้ได้เป็นระยะเวลานาน แต่บางราย
นั้นเกิดการกลับมาเป็นใหม่อีกครั้ง โดยพบว่าสาเหต ุ
ที่เป็นเช่นนี้ เนื่องจากมีการแก้ไขปัญหาเฉพาะ 
ในส่วนของโครงสร้างใบหน้าเท่านั้น แต่มิได้มี 
การแก้ไขปัญหาที่โครงสร้างส่วนอื่นของร่างกาย 
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ซึ่งถือเป ็นป ัจจัยหนึ่งที่ส ่งผลให ้ความผิดปกติ
นั้นๆ เกิดขึ้น [1] การศึกษาผลของโครงสร้าง
ร่างกายที่มีต่อการสบฟันนั้น มีหลายการศึกษา 
ที่เกี่ยวกับความผิดปกติของโครงสร้างร่างกายของ
มนุษย์ทั้งที่เป็นมาแต่กำาเนิดหรือได้รับมาภายหลัง 
โดยพบว่าในคนที่มีความผิดปกติของโครงสร้าง
ร ่างกายจะพบลักษณะของโครงสร ้างใบหน้า 
และการสบฟันที่ผิดปกติร่วมด้วย [2] ทั้งนี้เนื่องจาก
โครงสร้างท้ังสองส่วนมีความเชื่อมโยงกันด้วย
กล้ามเนื้อ ซ่ึงจะช่วยชดเชยความไม่สมดุลที่เกิดข้ึน 
ท่าทางของคนเราจะแสดงตำาแหน่งและโครงสร้าง 
ส่วนต่างๆ ของร่างกายให้มีความสมดุลกันภายใต้
สภาวะที่หยุดน่ิงและเคลื่อนไหว โดยธรรมชาตินั้น
ศีรษะของคนจะตั้งตรงอยู่ได้ต้องอาศัยความสมดุล
ของกระดูกบริเวณคอ โครงสร้างกล้ามเนื้อที่ใบหน้า
และระนาบการสบฟันร่วมกัน ซึ่งจะมีกล้ามเนื้อ 
และเส้นประสาทคอยเชื่อมโยงความสัมพันธ์เหล่านี้ 
[3]
มีการศึกษาความสัมพันธ์ทางชีวกลศาสตร์
และระบบประสาทของช่องปากและขากรรไกร
มากขึ้นเรื่อยๆ [4] หลายบทความแนะนำาให้
พัฒนาคุณภาพของระเบียบวิธีการวิจัยโดยให้
กำาหนดคำาถามงานวิจัยที่เฉพาะมากขึ้น ในปัจจุบัน
ข้อมูลส่วนใหญ่จะศึกษาผลของการสบฟันที่มีต่อ
โครงสร้างร่างกาย โดยรูปแบบของการสบฟัน
บางอย่างนั้นมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของ
โครงสร้างใบหน้าและมีแนวโน้มที่จะก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของร่างกายและกล้ามเนื้อ 
เช่น ภาวะขากรรไกรส้ันรุนแรง ภาวะขากรรไกร
ยื่น กะโหลกศีรษะผิดปกติที่อาจมีขนาดใหญ่หรือ
เล็กเกินไป ใบหน้าไม่สมมาตร เป็นต้น ซึ่งนำาไปสู่ 
การเปล่ียนแปลงของกระดูกคอและความสมดุล
ของร่างกาย [3] มีการศึกษาของ Levinkind [1] 
ใช้เครื่องมือตรวจวิเคราะห์การทำางานของระบบ
ประสาทและการทรงตัว (Balance Platform) 
เพื่อทดสอบโครงสร้างร่างกาย พบว่าผู ้ที่มีการ 
สบฟ ั น แบบแอ ง เ กิ ล ป ร ะ เภท 2 (Mo l a r 
Relationship Class II) จะมีโครงสร้างร่างกาย 
โดยรวมเคลือ่นไปทางด้านหน้า ในขณะทีผู่ท้ีม่กีารสบฟัน 
แบบแองเกิลประเภท 3 (Molar Relationship 
Class III) จะมีโครงสร้างร่างกายโดยรวมเคลื่อนไป 
ทางด้านหลัง และเมื่อมีการศึกษาการปรับตัว 
ของโครงสร้างร่างกายตำาแหน่งกระดูกสันหลัง
ส่วนคอที่เปลี่ยนแปลงไป พบว่าครึ่งหนึ่งของผู้ที่มี 
การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 1 และ 2 (Molar 
Relationship Class I, II) จะมีกระดูกสันหลังส่วน
คอท่ีโค้งไปทางด้านหน้าอย่างชัดเจน (Marked 
Cervical Lordosis) ขณะที่ผู้มีการสบฟันแบบแอง
เกิลประเภท 3 จะมีกระดูกสันหลังส่วนคอโค้งไป
ทางด้านหลัง (Abnormal Kyphosis) นอกจากนี้ 
การศึกษาของ Arumugam และคณะ [5] 
ได้ทดสอบลักษณะการสบฟันท่ีผิดปกติประเภท
ต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อการทรงตัวของร่างกายโดยใช้ 
เคร่ืองมือตรวจวเิคราะห์การทำางานของระบบประสาท 
และการทรงตัวพบว่าผู ้ที่มีการสบฟันผิดปกติ 
ชนิดโครงสร้างประเภท 2 และ 3 (Skeletal 
Relationship Class II, III) จะมีการทรงตัวที่ 
ไม่ปกติ และจะเพิ่มการแกว่งของร่างกายมากขึ้น
เมื่อมีการสบฟันผิดปกติชนิดโครงสร้างประเภท 
2 และ 3 ท่ีรุนแรง เช ่นเดียวกับการศึกษา
ของ Alwarawreh และคณะ [6] ท่ีทดสอบความ
สมมาตรของร่างกายมุมเอียง พบว่าการสบฟัน 
ท่ีผิดปกติรุนแรง เช่น ภาวะขากรรไกรยื่นรุนแรง 
ภาวะขากรรไกรสั้นรุนแรง จะส่งผลต่อการเอียงตัว 
ของร ่างกายมากขึ้น และมีการศึกษาที่ยืนยัน
ความสัมพันธ์ระหว่างการมองเห็นและการทรงตัว
ของร่างกาย พบว่าตำาแหน่งของการทิ้งนำ้าหนัก 
และอัตราการแกว่งขณะยืนทรงตัวจะได้รับอิทธิพล
จากการมองเห็น สรุปได้ว่าการทรงตัวของร่างกาย
จะลดลงเมื่อผู้ทดสอบหลับตา [7-8]
งานวิจัยส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับสมมติฐานที่ว่า 
การสบฟันมีอิทธิพลต่อการทรงตัวของร่างกาย 
ในทางคลินิกจึงได้ใช้ชุดอุปกรณ์ตรวจวัดแรงกด
ฝ่าเท้าเข ้ามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ตัวชี้วัด
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ประเมินท่าทางของร่างกายนั้นคือค่าจุดศูนย์กลาง 
แรงดัน (Center of Pressure, COP) ซึ่งเป็นค่า 
ที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย สามารถเข้าใจได้ง ่าย 
และยังเป ็นค่าหลักที่ใช ้ในการประเมินท่าทาง 
ของร ่างกายในท ่ายืนตรง [9-10] โดยค ่า 
จุดศูนย์กลางแรงดันคือ จุดของเวกเตอร์ที่มีขนาด
เท่ากับและทิศทางตรงกันข้ามกับนำ้าหนักที่ลงบน
จุดนั้นๆ [11] มีบางรายงานที่ระบุว่าการใช้ชุด
อุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้ายังมีความน่าเช่ือถือ
ไม่เพียงพอ ดังนั้นก่อนการใช้ทุกครั้งต้องคำานึงถึง 
ความถูกต ้องและความแม ่นยำาของตัวเคร่ือง 
ความน่าเชือ่ถอืในการทดสอบ ตลอดจนตวัแปรต่างๆ 
ที่นำามาใช้ในการทดสอบ นอกจากนี้ยังสามารถ
ดูผลการรับรองได้จากบริษัทผู้ผลิตและการตรวจ
วัดประเมินคุณภาพของเครื่องมือ ปัจจุบันชุด
อุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้าเป็นเครื่องมือที่นิยม
ใช้วิเคราะห์การทรงตัวของร่างกายในกลุ ่มผู ้ที่มี
สุขภาพแข็งแรง ผู้ที่มีความผิดปกติทางร่างกาย ผู้
สูงอายุ รวมทั้งทดสอบสมรรถภาพของนักกีฬา 
และอุปกรณ์นี้จะต้องใช้โดยผู ้ที่มีความชำานาญ 
อาทิ นักกายภาพบำาบัด ศัลยแพทย์ออโทปิดิกส์ 
นั ก ป ร ะ ส า ท วิ ท ย า  แ พ ท ย ์ ส น า ม  [ 1 2 ] 
ในส่วนการวิเคราะห์การเคลื่อนไหวของร่างกาย
จะใช้กล้องวิเคราะห์การเคลื่อนไหว (Camera 
Positioning) ร ่วมกับโปรแกรมวิเคราะห์การ
เคลื่ อนไหวและมาร ์คเกอร ์แบบสะท ้อนแสง
อินฟราเรด (Reflective Marker) โดยการทำา
สัญลักษณ์บนจุดต่างๆของร ่างกาย (Marker 
Motion Capture) ผู้ถูกตรวจจับจะต้องสวมใส่ชุด 
หรือ เครื่ อ งแต ่ งกายที่ มีการทำ า เครื่ อ งหมาย 
ในส่วนต่างๆ เอาไว้ โดยเครื่องหมายที่ถูกกำาหนด
ไว้บนร่างกายจะเป็นตัวบ่งบอกถึงอวัยวะส่วนต่างๆ 
ที่ต้องการตรวจจับ วิธีสกัดจุดต่างๆ บนร่างกาย 
นั้นสามารถทำาได้จากการบันทึกภาพผ่านกล้อง
แล ้วนำาข ้อมูลที่บันทึกได ้มาทำาการวิ เคราะห  ์
หาสญัลกัษณ์ทีท่ำาไว้บนร่างกาย จำานวนและตำาแหน่ง 
ของกล้องน้ันขึ้นกับลักษณะงานที่ใช้เก็บข้อมูล
ซึ่งมีทั้งในรูปแบบสองมิติและสามมิติ การบันทึก 
ข้อมูลแบบสองมิติ สามารถใช้กล้องเพียง 1 ตัว
ก็เพียงพอต่อการใช้งาน เช่น การวิเคราะห์การ
เคลื่อนไหวมุมก้มหรือการวิเคราะห์การเคลื่อนไหว 
มุมเอียง ในขณะท่ีการบันทึกข้อมูลแบบสามมิติ 
จะนิยมใช้กล้องมากกว่า 2 ตัวขึ้นไป เนื่องจาก
เคร่ืองหมายตรวจจับการเคลื่อนไหวอาจไม่แสดง
ให้เห็นได้พร้อมกันท้ังหมด งานวิจัยท่ีผ่านมาได้
ระบุว ่าการมีจำานวนกล้องที่มากขึ้นจะส่งผลให้ 
การเก็บข ้อมูลมีความถูกต ้องมากขึ้นเช ่นกัน 
ส ่วนตำาแหน่งของกล ้องจะมีความสัมพันธ ์กับ
ตำาแหน่งของวัตถุโดยจะต้องสามารถเก็บภาพ 
ของวัตถุที่ สนใจได ้ครอบคลุมทั้ งหมดทั้ ง ใน 
สภาวะหยุดนิ่งและเคลื่อนไหว [13]
แนวโน้มความสัมพันธ์ระหว่างแนวแกนของ
ร่างกายกับค่าจุดศูนย์กลางแรงดันท่ีได้จากการ
ศึกษาในครั้งนี้จะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อประกอบ
การวางแผนการรักษาในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ
ของโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้า ซึ่งอาจ
ต้องมีการปรับโครงสร้างหลักของร่างกายให้ม ี
ความสมดุลกันร ่วมด ้วย เพื่ อช ่วยคงสภาพ 
การรักษาให้มีประสิทธิภาพสูงสุด
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ของการทรงตัว
ระหว่างแนวแกนร่างกายกับค่าจุดศูนย์กลางแรงดัน
ในกลุ่มการสบฟันประเภทต่างๆ
วิธีดำาเนินการวิจัย
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองและได้
ผ่านการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการทำาวิจัย
ในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ 05/2561 วันที่ 12 
กุมภาพันธ์ 2561 
วัสดุอุปกรณ์
1. กล้องวิเคราะห์การเคล่ือนไหว (Qualisys 
Camera Oqus) รุ่น Oqus 7+ series จากบริษัท 
QUALISYS AB ประเทศสวีเดน
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2. โปรแกรมวิ เคราะห ์การเคลื่ อนไหว 
(Qualisys Track Manager) รุ่น 2.16 จากบริษัท 
QUALISYS AB ประเทศสวีเดน
3. มาร์คเกอร์แบบสะท้อนแสงอินฟราเรด 
(Reflective Marker) จำานวน 4 ตัว
4. ชุดอุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้า (Bertec 
Forceplate) จากบริษัท BERTEC Corporation 
ประเทศสหรัฐอเมริกา
5. เครื่องมือที่ใช ้ในการวัดโครงสร้างของ
กระดูกสันหลัง (Scoliometer) จากบริษัท Mizuho 
OSI ประเทศสหรัฐอเมริกา
เกณฑ์ก�รคัดเลือกอ�ส�สมัครให้เข ้�
โครงก�รวิจัย
1. อายุ 19-30 ปี
2. กลุ่มตัวอย่างจำานวน 24 คน คำานวณจาก
โปรแกรม G*Power 3.0.10 มีลักษณะการสบฟัน
แบบแองเกิล 3 ประเภท ประเภทละ 8 คน โดย
 ประเภทที่ 1 เป็นความสัมพันธ์ระหว่างฟัน
หลังบนและล่างในสภาพปกติ กล่าวคือ ยอดฟัน
ด้านแก้มใกล้กลาง (Mesiobuccal Cusp) ของฟัน
กรามบนซี่ที่ 1 สบอยู่ตรงกับร่องใกล้แก้ม (Buccal 
Groove) ของฟันกรามล่างซี่ที่ 1 (Mandibular 
First Molar) 
ประเภทที่ 2 ฟันกรามล่างซี่ที่ 1 มีตำาแหน่ง
ค่อนไปทางด้านหลัง (Backward) หรือด้านไกล
กลาง (Distal) ของตำาแหน่งปกติ 
ประเภทที่ 3 ฟันกรามล่างซี่ที่ 1 มีตำาแหน่ง
ค่อนมาทางด้านหน้า (Forward) หรือด้านใกล้
กลาง (Mesial) ของตำาแหน่งปกติ
3. ไม ่มีความผิดปกติทางระบบโครงร ่าง 
และกล้ามเน้ือมาแต่กำาเนิด
4. ไม่มีประวัติได้รับอุบัติเหตุบริเวณศีรษะ 
คอ ไหล่ หลังส่วนบนและเท้าที่ส่งผลต่อโครงสร้าง
ร่างกาย
5. ไม่เคยได้รับการรักษาจัดฟัน
เกณฑ ์ก�รแยกอ�ส�สมัครมิ ให ้ เข ้ �
โครงก�รวิจัย
1. มีภาวะกระดูกสันหลังคด
เกณฑ์ก�รให้เลิกจ�กก�รศึกษ�
1. ได้รับอุบัติเหตุบริเวณศีรษะ คอ ไหล่ 
หลังส่วนบนและเท้าที่ส่งผลต่อโครงสร้างร่างกาย 
ในระยะเวลาขณะทำาโครงการวิจัย
2. เริ่มติดเครื่องมือจัดฟันร่วมกับใช้แรงปรับ
การเรียงตัวฟันระหว่างอยู่ในโครงการวิจัย
3. เมื่ อมีความประสงค ์ต ้ องการยกเลิก 
การร่วมโครงการวิจัย
ขั้นตอนก�รดำ�เนินง�นวิจัย
1. บันทึกข้อมูลการสบฟันของกลุ่มตัวอย่าง
จำานวน 24 คนที่มีลักษณะการสบฟันแบบแองเกิล 
3 ประเภท โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กำาหนด
ให้กลุ่ม 1 = การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 1 
ดังภาพที่ 1, กลุ่ม 2 = การสบฟันแบบแองเกิล
ประเภท 2 ดังภาพที่ 2, กลุ่ม 3 = การสบฟัน
แบบแองเกิลประเภท 3 ดังภาพที่ 3
2. ให้ผู้ทดสอบติดมาร์คเกอร์ จำานวน 4 ตัว 
บริเวณกระดูกสันหลังส่วนคอชิ้นที่ 7 
3. ให้ผูท้ดสอบยนืบนชดุอปุกรณ์ตรวจวดัแรงกด 
ฝ่าเท้า 
 หลักการวัดความสมดุลของการทรงตัว
ของร่างกายด้วยชุดอุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้า
 3.1 ก่อนใช้เครื่องต้องทำาการตั้งค่าศูนย์
ของเครื่องทุกครั้ง
 3.2 ให้ผู้ทดสอบถอดรองเท้าขึ้นไปยืนบน 
ชุด อุปกรณ ์ตรวจวัดแรงกดฝ ่ า เท ้ า โดยให ้ 
ยืนตามท ่าของ Internat ional Society of 
Posturography (ISP) คือ ส้นเท้าชิดติดกัน 
และเท้าทั้งสองข้างทำามุมกัน 30 องศา โดยวัด
จากช่องว่างระหว่างเท้าด้านในตามรูปที่กำาหนดบน
แผ่นวัดแรง และมองตรงไปยังด้านหน้า ดังภาพที่ 
5
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 ภ�พที่ 1 การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 1  ภ�พที่ 2 การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 2 
 
  
ประเภทที ่2 ฟนักรามล่างซีท่ี ่1 มตี าแหน่งค่อนไปทางดา้นหลงั (Backward) หรอืดา้นไกลกลาง (Distal) 
ของต าแหน่งปกต ิ 
ประเภทที ่3 ฟนักรามล่างซีท่ี ่1 มตี าแหน่งค่อนมาทางดา้นหน้า (Forward) หรอืดา้นใกลก้ลาง (Mesial) 
ของต าแหน่งปกต ิ
3. ไม่มคีวามผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือมาแต่ก าเนิด 
4. ไม่มปีระวตัไิดร้บัอุบตัเิหตุบรเิวณศรีษะ คอ ไหล่ หลงัสว่นบนและเทา้ทีส่ง่ผลต่อโครงสรา้งร่างกาย 
5. ไม่เคยไดร้บัการรกัษาจดัฟนั 
เกณฑก์ารแยกอาสาสมคัรมิให้เข้าโครงการวิจยั 
1. มภีาวะกระดกูสนัหลงัคด 
เกณฑก์ารให้เลิกจากการศึกษา 
  1. ไดร้บัอุบตัเิหตุบรเิวณศรีษะ คอ ไหล่ หลงัสว่นบนและเทา้ทีส่ง่ผลต่อโครงสรา้งร่างกายในระยะเวลา 
ขณะท าโครงการวจิยั 
2. เริม่ตดิเครื่องมอืจดัฟนัร่วมกบัใชแ้รงปรบัการเรยีงตวัฟนัระหว่างอยู่ในโครงการวจิยั 
3. เมื่อมคีวามประสงคต์อ้งการยกเลกิการร่วมโครงการวจิยั 
 ขัน้ตอนการด าเนินงานวิจยั 
1. บนัทกึขอ้มูลการสบฟนัของกลุ่มตวัอย่างจ านวน 24 คนทีม่ลีกัษณะการสบฟนัแบบแองเกลิ 3 ประเภท 
โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ก าหนดใหก้ลุ่ม 1 = การ บฟนัแบบแองเกลิประเภท 1 ดงัภาพที ่1, กลุ่ม 2 = การสบฟนั
แบบแองเกลิประเภท 2 ดงัภาพที ่2, กลุ่ม 3 = การสบฟนัแบบแองเกลิประเภท 3 ดงัภาพที ่3 
 
 
 
 
 
         ภาพท่ี 1 การสบฟนัแบบแองเกลิประเภท 1             ภาพท่ี 2 การสบฟนัแบบแองเกลิประเภท 2  
 
 
 
 
                   ภาพท่ี 3 การสบฟนัแบบแองเกลิประเภท 3  
 
2. ใหผู้ท้ดสอบตดิมารค์เกอรจ์ านวน 4 ตวั บรเิวณกระดกูสนัหลงัสว่นคอชิน้ที ่7  
3. ใหผู้ท้ดสอบยนืบนชุดอุปกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝา่เทา้  
  หลกัการวดัความสมดุลของการทรงตวัของร่างกายดว้ยชุดอุปกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝา่เทา้ 
  3.1 ก่อนใชเ้ครื่องตอ้งท าการตัง้ค่าศนูยข์องเครื่องทุกครัง้ 
  3.2 ใหผู้ท้ดสอบถอดรองเทา้ขึน้ไปยนืบนชุดอุปกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเทา้ เครื่อง โดยใหย้นืตามท่า
ของ International Society of Posturography (ISP) คอื สน้เท้าชดิติดกนัและเท้าทัง้สองขา้งท ามุมกนั 30 องศา 
โดยวดัจากช่องว่างระหว่างเทา้ดา้นในตามรปูทีก่ าหนดบนแผ่นวดัแรง และมองตรงไปยงัดา้นหน้า ดงัภาพที ่5 
  3.3 ใหผู้ท้ดสอบยนืทรงตวัปกตเิป็นเวลา 20 วนิาท ี
 
  
ประเภทที ่2 ฟนักรามล่างซีท่ี ่1 มตี าแหน่งค่อนไปทางดา้นหลงั (Backward) หรอืดา้นไกลกลาง (Distal) 
ของต าแหน่งปกต ิ 
ประเภทที ่3 ฟนักรามล่างซีท่ี ่1 มตี าแหน่งค่อนมาทางดา้นหน้า (Forward) หรอืดา้นใกลก้ลาง (Mesial) 
ของต าแหน่งปกต ิ
3. ไม่มคีวา ผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือมาแต่ก าเนิด 
4. ไม่มปีระวตัไิดร้บัอุบตัเิหตุ รเิวณศรีษะ คอ ไหล่ หลงัสว่นบนและเทา้ทีส่ง่ผลต่อโครงสรา้ง ่างก ย 
5. ไม่เคยไดร้บัการรกัษาจดัฟนั 
เกณฑก์ารแย อาสาสมคัรมิให้เข้าโครงการวิจยั 
1. มภีาวะกระดกูสนัหลงัคด 
เกณฑก์ารให้เลิกจากการศึ ษ  
  1. ไดร้บัอุบตัเิหตุ รเิวณศรีษะ คอ ไหล่ หลงัสว่นบนและเทา้ทีส่ง่ผลต่อโครงสรา้ง ่างก ยในระยะเวลา 
ขณะท าโครงก รวจิยั 
2. เริม่ตดิเครื่องมอืจดัฟนัร่วมกบัใชแ้รงปรบัการเ ยีงตวัฟนัระหว่างอยู่ในโครงการวจิยั 
3. เมื่อมคีวามประสงคต์อ้งการยกเลกิการร่วมโค งการวจิยั 
 ขัน้ตอนการด าเนินง นวิจยั 
1. บนัทกึขอ้มูล ารสบฟนัของกลุ่มตวัอย่างจ านวน 24 ค ทีม่ลีกัษณะการสบฟนัแบบแองเกลิ 3 ประเภท 
โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ก าหนดใหก้ลุ่ม 1 = ก รสบฟนัแบบ องเกลิประเภท 1 ดงัภาพที ่1, กลุ่ม 2 = ก รสบฟนั
แบบแองเกลิประเภท 2 ดงัภาพที ่2, กลุ่ม 3 = การสบฟนัแบบแองเกลิประเภท 3 ดงัภาพที ่3 
 
 
 
 
 
         ภาพท่ี 1 การสบฟนัแบบแองเกลิประเภท 1         ภาพท่ี 2 การสบฟนัแบบแองเกลิประเภท 2  
 
 
 
 
                 ภาพท่ี 3 การสบฟนัแบบแองเกลิประเภท 3  
 
2. ใหผู้ท้ดสอบติ มารค์เกอรจ์ านวน 4 ตั  บรเิวณกระดกูสนัหลงั ว่นคอชิน้ที ่7  
3. ใหผู้ท้ดสอบยนืบนชุดอุปกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝา่เทา้  
  หลกัการวดัความสมดุลของการทรงตวัของร่างกายดว้ยชุดอุปกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝา่เทา้ 
  3.1 ก่อนใชเ้ครื่องตอ้งท าการตัง้ค่าศนูยข์องเครื่องทุกครั ้  
  3.2 ใหผู้ท้ดสอบถอดรองเทา้ขึน้ไปยนืบนชุดอุปกรณ์ตรวจวดัแรงก ฝ่าเทา้ เครื่อง โดยใหย้นืตามท่า
ของ International Society of Posturography (ISP) คอื สน้เท้าชดิติดกนัและเท้าทัง้สองขา้งท ามุมกนั 30 องศา 
โดยวดัจากช่องว่างระห ่ เทา้ด้ นในตามรปูทีก่ าหนดบนแผ่นวดั รง และมองตรงไปยงัดา้นหน้า ดงัภาพที ่5 
  3.3 ใหผู้ท้ดสอบยนืทรงตวัปกตเิป็นเวลา 20 วนิาท ี
 
  
ประเภทที ่2 ฟนักรามล่างซีท่ี ่1 มตี าแหน่งค่อนไปทางดา้นหลงั (Backward) หรอืดา้นไกลกลาง (Distal) 
ของต าแหน่งปกต ิ 
ประเภทที ่3 ฟนักรามล่างซีท่ี ่1 มตี าแหน่งค่อนมาทางดา้นหน้า (Forward) หรอืดา้นใกลก้ลาง (Mesial) 
ของต าแหน่งปกต ิ
3. ไม่มคีวามผดิปกตทิางระบ โครงร่างและกลา้มเน้ือมา ต่ก าเ ิด 
4. ไม่มปีระวตัไิดร้บัอุบตัเิหตุบรเิวณศรีษะ คอ ไหล่ หลงัสว่นบนและเทา้ทีส่ง่ผลต่อโครงสรา้งร่างกาย 
5. ไม่เคยไดร้บั ารรกัษาจดัฟนั 
เกณฑก์ารแยกอาสาสมคัรมิให้เข้าโครงการวิจยั 
1. มภีาวะ ระดกูสนัหลงัคด 
เกณฑก์ารให้เลิกจากการศึกษา 
  1. ไดร้บัอุบตัเิหตุบรเิวณศรีษะ คอ ไหล่ หลงัสว่นบนและเทา้ทีส่ง่ผลต่อโครงสรา้งร่างกายในระยะเวลา 
ขณะท าโครงการวจิยั 
2. เริ่ ตดิเครื่องมื จดัฟนัร่วม บัใชแ้รงปรบั ารเรยีงตวัฟนัระหว่างอยู่ในโครงการวจิยั 
3. เมื่อมคีวามประสงคต์อ้งการยกเลกิการร่วมโครงการวจิยั 
 ขัน้ตอนการด าเนินงานวิจยั 
1. บนัทกึขอ้มูลการสบฟนัของกลุ่มตวัอย่างจ า วน 24 คนทีม่ลีกัษณะการสบฟนัแบบแองเกลิ 3 ประเภท 
โดยแบ่งออกเ ็น 3 กลุ่ม ก าหนดใหก้ลุ่ม 1 = การสบฟนัแบ แองเกลิประเภท 1 ดงัภาพที ่1, กลุ่ม 2 = การสบฟนั
แบบแองเกลิประเภท 2 ดงัภาพที ่2, กลุ่ม 3 = การสบฟนัแบบแองเกลิประเภท 3 ดงัภาพที ่3 
 
 
 
 
 
         ภาพท่ี 1 การสบฟนัแบบแองเกลิประเภท 1             ภาพท่ี 2 การสบฟนัแบบแองเกลิประเภท 2  
 
 
 
 
                   ภาพท่ี 3 การสบฟนัแบบแองเกลิประเภท 3  
 
2. ใหผู้ท้ดสอบติ มารค์เกอรจ์ านวน 4 ตวั บรเิวณกระดกูสนัหลงัสว่นคอชิน้ที ่7  
3. ใ ผู้ท้ดสอบยนืบนชุดอุปกรณ์ รวจวดัแรงกดฝา่เทา้  
  หลกั ารวดัความสมดุลของการทรงตวัข งร่างกายดว้ยชุดอุปกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝา่เทา้ 
  3.1 ก่อนใชเ้ครื่องต้ งท าการตัง้ค่าศนูยข์องเครื่องทุกครัง้ 
  3.2 ใหผู้ท้ดสอบถอดรองเทา้ขึน้ไปยนืบ ชุดอุปกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเทา้ เครื่อง โดยใหย้นืตามท่า
ของ International Society of Posturography (ISP) คอื สน้เท้าชดิติดกนัและเท้าทัง้สองขา้งท ามุมกนั 30 องศา 
โดยวดัจากช่องว่างระหว่างเทา้ดา้นในตามรปูทีก่ าหนดบนแผ่นวดัแรง และมองตรงไปยงัดา้นหน้า ดงัภาพที ่5 
  3.3 ใหผู้ท้ดสอบยนืทรงตวัปกตเิป็นเวลา 20 วนิาท ี
ภ�พที่ 3 การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 3 
 3.3 ให้ผู้ทดสอบยืนทรงตัวปกติเป็นเวลา 
20 วินาที
4. บันทึกองศาการทรงตัวของร ่ างกาย 
จากกล้องวเิคราะห์การเคลือ่นไหว (องศา) และบนัทกึ
ค่าจุดศูนย์กลางแรงดันจากอุปกรณ์ตรวจวัดแรงกด
ฝ่าเท้าพร้อมกัน เป็นเวลา 20 วินาที โดยบันทึก
ผ่านโปรแกรมวิเคราะห์การเคลื่อนไหว (Qualisys 
Track Manager) รุ ่น 2.16 แล้วนำาค่าจาก
โปรแกรมมาประมวลผล
 หลักการวัดองศาการทรงตัวของร่างกาย
ด้วยกล้องวิเคราะห์การเคลื่อนไหว 
 4.1 ใช้หลักการประมวลผลภาพ (Image 
Processing)
 4.2 ติดมาร์คเกอร์จำานวน 4 ตัว บริเวณ
กระดูกสันหลังส่วนคอชิ้นที่ 7 ดังภาพที่ 6
 4.3  ถ่ายภาพจากกล้อง จำานวน 9 ตัว
เพื่อใช้ในการประมวลผลภาพในการหาพิกัดของ
มาร์คเกอร์ในสามมิติ ซึ่งกล้องทั้ง 9 ตัวจะวางอยู่
โดยรอบของผู้ทดสอบ ดังภาพที่ 4
 4.4 ผ่านกระบวนการประมวลผลภาพ
โดยโปรแกรมวิเคราะห์การเคลื่อนไหว จะทำาให้ได้
พิกัดของมาร์คเกอร์ 
5. การวิ เคราะห ์ข ้อมูลจะใช ้วิธีทางสถิติ 
หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วยวิธีของเพียร์สัน 
โดยคำานวณจากค่าการแกว่งของข้อมูลระหว่าง 
ค่าน้อยสุดและค่ามากสุด
112
วารสารมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) ปีที่ 10 ฉบับที่ 20 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561
ภ�พที่ 4 ตำาแหน่งภาพจากกล้องวิเคราะห์การเคลื่อนไหว จำานวน 9 ตัว
 
  
 4. บนัทึกองศาการทรงตัวของร่างกายจากกล้องวิเคราะห์การเคลื่อนไหว (องศา) และบนัทึกค่าจุด
ศูนย์กลางแรงดันจากอุปกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้าพร้อมกนั เป็นเวลา 20 วินาที โดยบนัทึกผ่านโปรแกรม
วเิคราะหก์ารเคลื่อนไหว (Qualisys Track Manager) รุ่น 2.16 แลว้น าค่าจากโปรแกรมมาประมวลผล 
  หลกัการวดัองศาการทรงตวัของร่างกายดว้ยกลอ้งวเิคราะหก์ารเคลื่อนไหว  
  4.1 ใชห้ลกัการประมวลผลภาพ (Image Processing) 
  4.2 ตดิมารค์เกอรจ์ านวน 4 ตวั บรเิวณกระดกูสนัหลงัสว่นคอชิน้ที ่7 ดงัภาพที ่6 
  4.3 ถ่ายภาพจากกลอ้งจ านวน 9 ตวัเพื่อใชใ้นการประมวลผลภาพในการหาพกิดัของมารค์เกอรใ์น
สามมติ ิซึง่กลอ้งทัง้ 9 ตวัจะวางอยู่โดยรอบของผูท้ดสอบ ดงัภาพที ่4 
  4.4 ผ่านกระบวนการประมวลผลภาพโดยโปรแกรมวเิคราะหก์ารเคลื่อนไหว จะท าใหไ้ดพ้กิดัของ
มารค์เกอร ์ 
5. การวเิคราะหข์อ้มลูจะใชว้ธิทีางสถติหิาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธด์ว้ยวธิขีองเพยีรส์นั โดยค านวณจาก
ค่าการแกว่งของขอ้มลูระหว่างค่าน้อยสดุและค่ามากสดุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
                                                       
ภาพท่ี 4 ต าแหน่งภาพจากกลอ้งวเิคราะหก์ารเคลื่อนไหวจ านวน 9 ตวั 
 
 
 
  
 
                        
 
   
 
 
 
 ภาพท่ี 5 ลกัษณะการยนืบนชุดอุปกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝา่เทา้         ภาพท่ี 6 ต าแหน่งการตดิมารค์เกอร ์
 
  
 4. บนัทึกองศาการทรงตัวของร่างกายจากกล้องวิเคราะห์การเคลื่อนไหว (องศา) และบนัทึกค่าจุด
ศูนย์กลางแรงดันจากอุปกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่าเท้าพร้อมกนั เป็นเวลา 20 วินาที โดยบนัทึกผ่านโปรแกรม
วเิคราะหก์ารเคลื่อนไหว (Qualisys Track Manager) รุ่น 2.16 แลว้น าค่าจากโปรแกรมมาประมวลผล 
  หลกัการวดัองศาการทรงตวัของร่างกายดว้ยกลอ้งวเิคราะหก์ารเคลื่อนไหว  
  4.1 ใชห้ลกัการประมวลผลภาพ (Image Processing) 
  4.2 ตดิมารค์เกอรจ์ านวน 4 ตวั บรเิวณกระดกูสนัหลงัสว่นคอชิน้ที ่7 ดงัภาพที ่6 
  4.3 ถ่ายภาพจากกลอ้งจ านวน 9 ตวัเพื่อใชใ้นการประมวลผลภาพในการหาพกิดัของมารค์เกอรใ์น
สามมติ ิซึง่กลอ้งทัง้ 9 ตวัจะวางอยู่โดยรอบของผูท้ดสอบ ดงัภาพที ่4 
  4.4 ผ่านกระบวนการประมว ผลภาพโดยโปรแกรมวเิคราะหก์ารเคลื่อนไหว จะท าใหไ้ดพ้กิดัของ
มารค์เกอร ์ 
5. การวเิคราะหข์อ้มลูจะใชว้ธิทีางสถติหิาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธด์ว้ยวธิขีองเพยีรส์นั โดยค านวณจาก
ค่าการแกว่งของขอ้มลูระหว่างค่าน้อยสดุและค่ามากสดุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
                                                       
ภาพท่ี 4 ต าแหน่งภาพจากกลอ้งวเิคราะหก์ารเคลื่อนไหวจ านวน 9 ตวั 
 
 
 
  
 
                        
 
   
 
 
 
 ภาพท่ี 5 ลกัษณะการยนืบนชุดอุปกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝา่เทา้         ภาพท่ี 6 ต าแหน่งการตดิมารค์เกอร ์
 
  
 4. บนัทึกองศาการทรงตัวของร่างกายจากกล้องวิเคราะห์การเคลื่อนไหว (องศา) และบนัทึกค่าจุด
ศูนย์กลางแรงดันจากอุปกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝ่า ท้าพร้อมกนั เป็นเวลา 20 วินาที โดยบั ทึกผ่านโป แกรม
วเิคราะหก์ารเคลื่อนไหว (Qualisys Track Manager) รุ่น 2.16 แลว้น าค่าจากโปรแกรมมาประมวลผล 
  หลกัการวดัองศาการทรงตวัของร่างกายดว้ยกลอ้งวเิคราะหก์ารเคลื่อนไหว  
  4.1 ใชห้ลกัการประมวลผลภาพ (Image Processing) 
  4.2 ตดิมารค์เกอรจ์ านวน 4 ตวั บรเิวณกระดกูสนัหลงัสว่นค ชิน้ที ่7 ดงัภาพที ่6
  4.3 ถ่ายภาพจากกลอ้งจ านวน 9 ตวัเพื่อใชใ้นการประมวลผลภาพในการหาพกิดัของมารค์เกอรใ์น
สามมติ ิซึง่กลอ้งทัง้ 9 ตวัจะวางอยู่โดยรอบของผูท้ดสอบ ดงัภาพที ่4 
  4.4 ผ่านกระบวนการประมวลผลภาพโดยโปรแกรมวเิคราะหก์ารเคลื่อนไหว จะท าใหไ้ดพ้กิดัของ
มารค์เกอร ์ 
5. การวเิคราะหข์อ้มลูจะใชว้ธิทีางสถติหิาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธด์ว้ยวธิขีองเพยีรส์นั โดยค านวณจาก
ค่าการแกว่งของขอ้มลูระหว่างค่าน้อยสดุและค่ามากสดุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
                                      
ภาพท่ี 4 ต าแหน่งภาพจากกลอ้งวเิคราะหก์ารเคลื่อนไหวจ านวน 9 ตวั 
 
 
 
  
 
                        
 
   
 
 
 
 ภาพท่ี 5 ลกัษณะการยนืบนชุดอุปกรณ์ตรวจวดัแรงกดฝา่เทา้         ภาพท่ี 6 ต าแหน่งการตดิมารค์เกอร ์
ภ�พที่ 5 ลักษณะการยืนบนชุดอุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้า   
ภ�พที่ 6 ตำาแหน่งการติดมาร์คเกอร์
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ผลการวิจัย
ต�ร�งที่ 1 แสดงค่าการเปลี่ยนแปลงขององศาการทรงตัว (องศา) และค่าการเปลี่ยนแปลงของค่า
จุดศูนย์กลางแรงดัน ในกลุ่มการสบฟัน 3 ประเภท ในขณะยืนทรงตัวปกติ เมื่อวัดด้วยเครื่อง
มือ 2 ชนิด ได้แก่ กล้องวิเคราะห์การเคลื่อนไหว (C) และอุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้า (F) 
ก�รสบฟันแบบแองเกิล ลำ�ดับ
มุมก้ม มุมเอียง
C F C F
ประเภท 1
1 8.90 31.92 3.94 20.00
2 1.04 14.44 0.55 7.76
3 4.82 42.38 3.33 47.15
4 2.11 16.14 0.71 16.78
5 4.51 27.67 5.24 25.57
6 2.18 14.59 0.93 14.80
7 1.46 22.28 1.15 6.15
8 5.03 33.36 2.11 18.34
ประเภท 2
1 2.48 21.33 2.24 26.68
2 1.64 33.49 2.07 10.17
3 2.12 11.74 1.86 16.82
4 1.78 16.11 0.87 11.53
5 4.51 27.67 5.24 25.57
6 1.32 22.27 1.57 21.45
7 3.24 20.34 1.71 17.18
8 2.22 16.15 1.39 12.68
ประเภท 3
1 5.61 44.36 6.14 76.12
2 2.20 20.46 0.63 14.09
3 3.26 15.04 0.86 8.19
4 2.71 17.53 1.15 7.19
5 2.09 8.59 0.96 6.04
6 1.89 21.02 1.23 16.18
7 1.07 12.16 1.11 13.30
8 7.37 26.95 5.94 12.63
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ต�ร�งที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของการทรงตัวของร่างกายมุมก้มในกลุ ่มการสบฟัน
ประเภทต่างๆ โดยใช้เครื่องมือวัด 2 ชนิด ได้แก่ กล้องวิเคราะห์การเคลื่อนไหวและอุปกรณ์
ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้า
ก�รสบฟันแบบแองเกิล เครื่องมือ
มุมก้ม
Mean+S.D. r p-value
ประเภท 1
กล้องวิเคราะห์การเคลื่อนไหว 3.76+2.61
0.710 0.048*
อุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้า 25.35+10.22
ประเภท 2
กล้องวิเคราะห์การเคลื่อนไหว 2.41+1.03
0.182 0.665
อุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้า 21.14+6.92
ประเภท 3
กล้องวิเคราะห์การเคลื่อนไหว 3.28+2.13
0.699 0.054
อุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้า 20.76+11.09
*ผลการทดสอบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
จากผลการวิเคราะห์ข ้อมูลในตารางที่ 2 
เรือ่งความสมัพันธ์ของการทรงตวัของร่างกายมมุก้ม
จากกล้องวิเคราะห์การเคลื่อนไหวและอุปกรณ์
ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้า พบว่า กลุ ่มการสบฟัน
แบบแองเกิลประเภท 1 (r = 0.710, p = 
0.048) มีความสัมพันธ์ของเครื่องมือทั้ง 2 ชนิด 
ในขณะที่กลุ่มการสบฟันแบบแองเกิลประเภท 2 
(r = 0.182, p = 0.665) ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
ของเคร่ืองมือท้ัง 2 ชนิด และกลุ่มการสบฟัน 
แบบแองเกิลประเภท 3 (r = 0.699, p = 0.054) 
ไม่มีความสัมพันธ์กันของเครื่องมือท้ัง 2 ชนิด 
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
ต�ร�งที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของการทรงตัวของร่างกายมุมเอียงในกลุ่มการสบฟัน 
ประเภทต่างๆ โดยใช้เครื่องมือวัด 2 ชนิด ได้แก่ กล้องวิเคราะห์การเคลื่อนไหว และอุปกรณ์
ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้า
ก�รสบฟันแบบแองเกิล เครื่องมือ
มุมเอียง
Mean+S.D. r p-value
ประเภท 1
กล้องวิเคราะห์การเคลื่อนไหว 2.24+1.74
0.604 0.113
อุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้า 19.57+12.81
ประเภท 2
กล้องวิเคราะห์การเคลื่อนไหว 2.12+1.33
0.610 0.108
อุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้า 17.7+6.3
ประเภท 3
กล้องวิเคราะห์การเคลื่อนไหว 2.25+2.35
0.682 0.062
อุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้า 19.22+23.27
*ผลการทดสอบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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จากผลการวิเคราะห์ข ้อมูลในตารางที่ 3 
เรื่องความสัมพันธ์ของการทรงตัวของร่างกาย
มุมเอียงจากกล ้องวิ เคราะห ์การเคลื่ อนไหว 
และอุปกรณ์ตรวจวัดแรงกดฝ่าเท้า พบว่า กลุ่มการ 
สบฟันแบบแองเกิลประเภท 1 (r = 0.604, 
p = 0.113) ไม่มีความสัมพันธ์ของเครื่องมือ 
ทั้ง 2 ชนิด กลุ่มการสบฟันแบบแองเกิลประเภท 2 
(r = 0.610, p = 0.108) ไม่มีความสัมพันธ์กัน
ของเครื่องมือทั้ง 2 ชนิด และกลุ่มการสบฟันแบบ
แองเกิลประเภท 3 (r = 0.682, p = 0.062) 
ไม่มีความสัมพันธ์กันของเครื่องมือทั้ง 2 ชนิด 
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
ก�รศึกษ�คว�มสัมพันธ์ระหว่�งปัจจัย
นำาค่าการแกว่งของแกนร่างกายและค่าการแกว่ง 
ของค่าจุดศูนย์กลางแรงดันในขณะยืนปกติของ
แต่ละบุคคลมาสร้างสมการเชิงเส้น เพื่อดูความ
สัมพันธ์ของการทรงตัวระหว่างแนวแกนร่างกาย
และค่าจุดศูนย์กลางแรงดัน โดยในกลุ่มการสบฟัน
แบบแองเกิลประเภท 1 พบว่า มีความสัมพันธ์
ระหว่างแนวแกนของร่างกายและค่าจุดศูนย์กลาง
แรงดันในมุมก ้ม อย ่างมีนัยสำ าคัญทางสถิต ิ
ที่ระดับ 0.05 สามารถนำามาสร้างสมการได้ดังนี้ 
Y = 2.78x + 14.88 ดังภาพที่ 7 โดยกำาหนด
ให้ x = องศาการทรงตัวของร่างกาย (องศา) 
และ y = ค่าจุดศูนย์กลางแรงดัน 
ภ�พที่ 7 กราฟแสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างองศาการทรงตัวและค่าจุดศูนย์กลางแรงดัน 
ในมุมก้มของกลุ่มการสบฟันแบบแองเกิลประเภท 1
 
  
p = 0.108) ไม่มคีวามสมัพนัธก์นัของเครื่องมอืทัง้ 2 ชนิด และกลุ่มการสบฟนัแบบแองเกลิประเภท 3 (r = 0.682, 
p = 0.062) ไม่มคีวามสมัพนัธก์นัของเครื่องมอืทัง้ 2 ชนิด อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
 
การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยั 
น าค่าการแกว่งของแกนร่างกายและค่าการแกว่งของค่าจุดศูนย์กลางแรงดนัในขณะยนืปกติของแต่ละ
บุคคลมาสร้างสมการเชงิเส้น เพื่อดูความสมัพนัธ์ของการทรงตัวระหว่างแนวแกนร่างกายและค่าจุดศูนย์กลาง
แรงดนั โดยในกลุ่มการสบฟนัแบบแองเกลิประเภท 1 พบว่า มคีวามสมัพนัธร์ะหว่างแนวแกนของร่างกายและค่า
จุดศนูยก์ลางแรงดนัในมุมกม้ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 สามารถน ามาสรา้งสมการไดด้งันี้ Y = 2.78x 
+ 14.88 ดงัภาพที ่7 โดยก าหนดให ้x = องศาการทรงตวัของร่างกาย (องศา) และ y = ค่าจุดศนูยก์ลางแรงดนั  
 
ภาพท่ี 7 ราฟแสดงการเปรยีบเทยีบความสมัพนัธร์ะหว่างองศาการทรงตวั 
และค่าจุดศนูยก์ลางแรงดนัใน มุกม้ของกลุ่มการสบฟนัแบบแองเกลิประเภท 1 
 
สรปุและอภิปรายผล 
 กลุ่มการสบฟนัแบบแองเกิลประเภท 1 (กลุ่มการสบฟนัปกติ) พบว่าลกัษณะการทรงตวัของร่างกาย 
ในมุมก้มมีความสมัพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างแนวแกนร่างกายและค่าจุดศูนย์กลางแรงดัน  
ส่วนลกัษณะการทรงตวัของร่างกายในมุมเอยีงมคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถิติระหว่างแนวแกน
ร่างกายและค่าจุดศูนย์กลางแรงดัน  ในมุมก้มนัน้ แนวแกนร่างกายและค่าจุดศูนย์กลางแรงดันมีลักษณะ
ความสมัพนัธไ์ปในทศิทางทางเดยีวกนั เช่น หากมกีารโน้มตวัของร่างกายไปทางดา้นหน้า ต าแหน่งจุดศูนยก์ลาง
แรงดนักจ็ะทิง้น ้าหนักไปทางดา้นหน้าเช่นเดยีวกนั ในขณะทีมุ่มเอยีง แนวแกนร่างกายและค่าจุดศนูยก์ลางแรงดนั
มโีอกาสทีล่กัษณะความสมัพนัธจ์ะไม่เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั เช่น หากมกีารเอยีงตวัไปทางซา้ย แรงจากเทา้ขวา
จะตา้นการเอยีงตวักลบัมา เพื่อรกัษาการทรงตวัใหส้มดุล ต าแหน่งจุดศนูยก์ลางแรงดนักจ็ะทิง้น ้าหนกัไปทางดา้น
ตรงขา้มแทน โดยสมองจะรบัรูค้วามไม่สมดุลจากการทรงตวัมุมเอยีงมากกว่ามุมกม้ จงึมปีฏกิริยิาชดเชยการทรง
ตวั ส่งผลให้ความสมัพนัธ์ระหว่างแนวแกนร่างกายและค่าจุดศูนย์กลางแรงดนัในมุมเอียงมคี่าน้อยกว่ามุมก้ม  
และความสมัพนัธใ์นมุมกม้ สามารถน ามาสรา้งสมการเพื่อหาความสมัพนัธข์องการทรงตวัของร่างกายไดด้งัสมการ    
y = 2.78x + 14.88 นอกจากนี้ยงัเป็นการยนืยนัผลการศกึษาอื่นๆ ทีศ่กึษาถงึลกัษณะการสบฟนัทีม่อีทิธพิลต่อการ
ทรงตวัของร่างกาย เช่น มกีารศกึษาพบว่ายิง่ต าแหน่งของกระดกูขากรรไกรล่างมคีวามสมดุลมาก จะท าใหก้ารหด
ตวัของกลา้มเน้ือคอและกลา้มเน้ือสเตอรโ์นไคลโดมาสตอยดท์ัง้สองขา้งสมดุลกนั ซึง่จะลดการแกว่งของร่างกายได ้
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องศาการทรงตวั (องศา)
สรุปและอภิปรายผล
 กลุ ่มการสบฟันแบบแองเกิลประเภท 1 
(กลุ่มการสบฟันปกติ) พบว่าลักษณะการ ร ตัว 
ของร่างกายในมุมก้มมีความสัมพันธ์กันอย่างมี 
นัยสำาคัญทางสถิติระหว ่างแ วแกนร ่างกาย 
และค่าจุดศูนย์กลางแรง ัน ส่วนลักษณะการ
ทรงตัวของร่างกายในมุมเอียงมีความสัมพันธ์
กันอย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติระหว่างแนวแกน
ร่างกายและค่าจุดศูนย์กลางแรงดัน ในมุมก้มนั้น 
แนวแกนร ่างกายและค ่าจุดศูนย ์กลางแรงดัน 
มีลักษณะความสัมพันธ์ไปในทิศทางทางเดียวกัน 
เช่น หากมีการโน้มตัวของร่างกายไปทางด้านหน้า 
ตำาแหน่ จุดศูนย์กลางแรงดันก็จะท้ิงนำ้าห ักไป
ทางด้านหน้าเช ่นเดียวกัน ในขณะที่มุมเอียง 
แนวแกนร ่างกายและค ่าจุดศูนย ์กลางแรงดัน 
มีโอกาสท่ีลักษณะความสัมพันธ ์จะไม ่เป ็นไป 
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ในทิศทางเดียวกัน เช่น หากมีการเอียงตัวไป 
ทางซ้าย แรงจากเท้าขวาจะต้านการเอยีงตวักลบัมา 
เ พ่ื อ รั กษากา รทร งตั ว ให ้ สมดุ ล  ตำ า แหน ่ ง
จุดศูนย์กลางแรงดันก็จะทิ้งนำ้าหนักไปทางด้าน
ตรงข้ามแทน โดยสมองจะรับรู ้ความไม่สมดุล
จากการทรงตัวมุมเอียงมากกว ่ามุมก ้ม จึงมี
ปฏิกิริยาชดเชยการทรงตัว ส่งผลให้ความสัมพันธ์
ระหว่างแนวแกนร่างกายและค่าจุดศูนย์กลาง
แ ร ง ดั น ใ น มุ ม เ อี ย ง มี ค ่ า น ้ อ ย ก ว ่ า มุ ม ก ้ ม 
และความสัมพันธ์ในมุมก้ม สามารถนำามาสร้าง
สมการเพ่ือหาความสัมพันธ์ของการทรงตัวของ
ร่างกายได้ดังสมการ y = 2.78x + 14.88 
นอกจากนี้ยังเป็นการยืนยันผลการศึกษาอื่นๆ 
ที่ศึกษาถึงลักษณะการสบฟันที่มีอิทธิพลต่อการ
ทรงตัวของร ่างกาย เช ่น มีการศึกษาพบว่า
ยิ่งตำาแหน่งของกระดูกขากรรไกรล ่างมีความ
สมดุลมาก จะทำาให้การหดตัวของกล้ามเนื้อคอ 
และกล ้ าม เ น้ื อส เตอร ์ โน ไคลโดมาสตอยด ์ 
ทั้งสองข ้างสมดุลกัน ซึ่งจะลดการแกว ่งของ
ร ่างกายได้ [14] และหากมีการปรับเปลี่ยน 
หรอืแก้ไขโครงสร้างส่วนใดส่วนหนึง่แล้ว จะส่งผลต่อ 
โครงสร ้างอีกส ่วนหนึ่งที่ เชื่อมโยงกันอยู ่ด ้วย 
กล ้ าม เนื้ อ  ร ะบบประสาทรั บ รู ้ ค ว ามรู ้ สึ ก 
ด้วยเช่นกัน ซึ่งจะมีผลต่อค่าจุดศูนย์กลางแรงดัน 
และเสถียรภาพในการทรงตัว (Gait Stability) 
ของร ่างกาย ซึ่งส ่งผลต่อท่าทางของร ่างกาย 
ที่ต่างกันออกไป [15-16] 
กลุ ่มการสบฟันแบบแองเกิลประเภท 1 2 
และ 3 พบว่าลักษณะการทรงตัวของร่างกาย 
ในมุมเอียงไม่มีความสัมพันธ์กันระหว่างแนวแกน
ร่างกายและค่าจุดศูนย์กลางแรงดัน สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของ Alwarawreh และคณะ [6] 
ทีท่ำาการทดสอบความสัมพนัธ์ของลกัษณะการสบฟัน 
ที่ผิดปกติในระดับความรุนแรงที่ต ่างกันเทียบ 
กับความสมมาตรของร่างกายมุมเอียง โดยผล
การศึกษาพบความสัมพันธ์ของลักษณะการสบฟัน
ที่ผิดปกติรุนแรงเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์อย่างมี 
นัยสำาคัญทางสถิติกับความสมมาตรของร่างกาย
มุมเอียง เช่น ภาวะขากรรไกรยื่นรุนแรง ภาวะ 
ขากรรไกรสัน้รนุแรง เป็นต้น ซึง่จะส่งผลต่อการเอยีงตวั 
ของร่างกายมากขึ้น ในขณะท่ีการสบฟันท่ีผิด 
ปกติเพียงเล็กน้อยจะไม่ส่งผลต่อความสมมาตรของ
ร่างกาย  
ค่าการเปลี่ยนแปลงของจุดศูนย์กลางแรงดัน
ที่มากขึ้น แสดงถึงการแกว่งของร่างกายที่เพิ่มขึ้น 
ซึ่งจะลดความสามารถในการทรงตัวของร่างกายลง 
[17] จากข้อมูลพบว่า ค่าจุดศูนย์กลางแรงดัน
ของการสบฟันท้ัง 3 ประเภท มีค่าค่อนข้างน้อย
และต่างกันเพียงเล็กน้อย จึงแสดงถึงการทรงตัว
ท่ีค่อนข้างปกติ โดยทำาการทดสอบเปรียบเทียบ
ค่าจุดศูนย์กลางแรงดันของร่างกายในกลุ ่มการ 
สบฟัน 3 ประเภทด้วยสถิติ One-Way ANOVA 
พบค่า P-value ในมุมก้มและมุมเอียงคือ 0.577 
และ 0.307 แสดงว่าค่าจุดศูนย์กลางแรงดัน 
ของการสบฟันท้ัง 3 ประเภทนั้นไม ่มีความ 
แตกต่างกัน ซึ่งอาจเกิดจากเกณฑ์การคัดเลือก
อาสาสมัครที่ได้ทำาการคัดออกสำาหรับบุคคลที่มี
โครงสร้างร่างกายผิดปกติ รวมท้ังอาจเกิดจาก
ความผิดปกติของลักษณะการสบฟันประเภทท่ี 
2 และ 3 ที่ไม่รุนแรงมาก นอกจากนี้การมอง
เห็นของผู ้ทดสอบก็ส่งผลต่อการทรงตัวเช่นกัน 
เนื่ องจากมีการศึกษาที่ ยืนยันความสัมพันธ ์
ระหว่างการมองเห็นและการทรงตัวของร่างกาย 
โดยพบว่าตำาแหน่งของการทิ้งนำ้าหนักและอัตรา
การแกว่งขณะยืนทรงตัวจะได้รับอิทธิพลจากการ
มองเห็น [12]
การสบฟันแบบแองเกิลประเภท 2 และ 3 
(กลุ่มการสบฟันไม่ปกติ) ผลการศึกษามีค่าเฉลี่ย 
การเปลี่ยนแปลงท้ังองศาการทรงตัวและค ่า
จุดศูนย์กลางแรงดันไม่แตกต่างกันมาก และมี
ความสัมพันธ์กันเพียงเล็กน้อย ขณะท่ีการศึกษา
ของ Perinetti และคณะ [7] ที่ระบุว่าการสบฟัน 
แบบแองเกิลประเภท 2 และ 3 จะมีความ
สัมพันธ์เพียงเล็กน้อยต่อการทรงตัวของร่างกาย 
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จึงไม่สามารถสรุปแนวโน้มการทรงตัวในกลุ ่ม 
ที่มีการสบฟันประเภทนี้ได้ ในขณะที่ Lippold 
และคณะ [18] ได้ศึกษาในเด็กเล็กอายุ 3.5-6.8 ปี 
พบความสัมพันธ ์กันระหว ่างการสบฟันแบบ
แองเกิลประเภท 2 กับการทรงตัวของร่างกาย 
โดยเด็กกลุ่มน้ีจะมีการทรงตัวที่ด้อยกว่าเด็กท่ัวไป 
จึงได้แนะนำาให้สังเกตลักษณะการสบฟันตั้งแต่เด็กเล็ก
เพื่อป้องกันภาวะความผิดปกติของโครงสร้าง
ร่างกายในอนาคต ในขณะที่ Nobili และคณะ [19] 
ทดสอบการยนืบนแผ่นวัดแรงของชดุอปุกรณ์ตรวจวัด 
แรงกดฝ่าเท้าของกลุ ่มตัวอย่างที่ มีการสบฟัน 
แบบแองเกิลทั้ง 3 ประเภท พบว่า กลุ่มที่มีการ 
สบฟันแบบแองเกิลประเภท 2 จะมีลักษณะ 
การยนืโน้มตวัไปทางด้านหน้า และกลุม่ทีม่กีารสบฟัน
แบบแองเกิลประเภท 3 จะมีลักษณะการยืนโน้มตัว 
ไปทางด้านหลัง ซึ่งผลที่ได้สามารถระบุทิศทาง 
การทรงตัวได้ชัดเจน แตกต่างจากงานวิจัยในครั้งนี้ 
ที่สามารถบอกได้แค่เพียงการแกว่งของร่างกายว่า
มีค่ามากหรือน้อย
ในงานวิจัยคร้ังต่อไป ผู ้วิจัยเสนอให้มีการ 
ตั้งเกณฑ์แบ่งระดับความรุนแรงของการสบฟัน 
ที่ผิดปกติ รวมทั้งอาจเพิ่มปัจจัยเรื่องทิศทางของการ 
ทรงตัวในขั้นตอนการเก็บข้อมูล เพื่อให้ผลงานวิจัย
สามารถบอกแนวโน้มการทรงตัวในกลุ่มการสบฟัน
ประเภทต่างๆ ได้ชัดเจนขึ้น
กิตติกรรมประกาศ
 ผู้วิจัยขอขอบคุณคณะทันตแพทยศาสตร์ 
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